LETTERS 534 전격성 제1형 당뇨병은 2000년 Imagawa 등 1) 이 제1형 당뇨병의 새로운 아형으로 제시한 이후 현재까지 많은 증례 와 연구들이 발표되고 있습니다. 전형적 임상 양상은 케톤 산증과 고혈당으로 내원하지만 당화혈색소가 정상이고, 일 부 환자에서 저혈당 증세가 선행하기도 하여 췌장의 베타세 포 파괴가 매우 급격하고 완전하게 진행하였음을 시사하는 특징을 보입니다. 또한 췌장효소의 상승이 흔히 동반되며, 췌장 소도 연관 자가 항체들이 음성이고, 발열이나 상기도 감염 또는 위장관 증상의 선행이 흔하며, 남성에서 더 흔히 발생하지만 여성에서 발생하는 경우는 자주 임신과 연관되 어, 특히 임신 후반기 혹은 분만 후 수주 내에, 발생하는 특 징이 있습니다 1,2) . 전격성 제1형 당뇨병환자에서 흔히 관찰되는 HLA II 아 형은 DR4, DR9의 순으로 비록 제1A형 당뇨병의 DR9, DR4 빈도순과 다르지만 유사한 아형을 공유하고 있고, DR2는 드물다는 공통점을 보이고 있습니다 3) . 그러나 제1A 형 당뇨병에 비해 자가면역성 갑상선염을 포함한 다른 장기 의 자가면역질환을 동반한 빈도가 낮고, 드물게 GAD 항체 가 양성을 보이나 항체가가 낮고 일과성이며 다른 소도 연 관 항체는 측정되지 않는 등 1,4) 전격성 제1형 당뇨병의 발생 에 자가면역기전의 역할은 상대적으로 적을 것이라고 추정 됩니다. 참 고 문 헌 1. Imagawa A, Hanafusa T, Miyagawa J, Matsuzawa Y: A novel subtype of type 1 diabetes mellitus characterized by a rapid onset and an absence of diabetes-related antibodies. Osaka IDDM Study Group. N Engl J Med 342:301-7, 2000

